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RESOLUCIÓ per la qual s’estableix la integració funcional i temporal al sistema 
públic de salut de Catalunya de les mútues d’accidents de treball i els centres i 
establiments sanitaris privats de Catalunya que no en formessin part amb 
anterioritat, en el marc de l’estratègia de resposta a la pandèmia pel 
coronavirus SARS-CoV-2  
 
Al llarg de la gestió de la present crisi sanitària, amb un impacte social i sobre el 
nostre sistema de salut sense precedents, l’Administració de la Generalitat de 
Catalunya, que actua a través del seu Departament de Salut i del Servei Català de la 
Salut, ha promogut mecanismes per activar el conjunt de recursos assistencials del 
país i posar-los al servei de l’atenció pública de la salut mitjançant la seva integració 
funcional al Sistema sanitari integral d’utilització pública de Catalunya (SISCAT). En 
un context que ve definit per la necessitat d’adaptar el Sistema a una pandèmia en 
evolució constant i una afectació sobre la població en progrés, davant l’actual 
intensitat del rebrot, que amenaça la capacitat d’absorció de la demanda assistencial 
pel SISCAT amb els seus recursos ordinaris, les estratègies de resposta segueixen 
passant per adoptar mesures ajustades a aquesta realitat canviant, sota l’objectiu 
d’aprofitar els dispositius assistencials amb què compta la nostra societat segons 
una ponderació de les condicions en termes d’eficàcia, equitat social, necessitats 
territorials i proporcionalitat. 
 
L’estratègia de mobilització de la totalitat dels recursos sanitaris amb què compta la 
nostra societat es va demostrar imprescindible en la primera fase d’expansió del 
virus, a través de les diferents mesures adoptades amb aquest objecte, entre les 
quals, en l’àmbit operatiu, destacaven la Resolució del Departament de Salut 
747/2020, de 18 de març, i la Resolució del Servei Català de la Salut de 21 de març 
de 2020, ambdues dirigides a posar a disposició del sistema públic de salut els 
mitjans dels centres sanitaris privats. La situació sanitària i les expectatives sobre la 
projecció de les necessitats assistencials exigeixen adoptar mesures anàlogues amb 
la màxima immediatesa possible, sota l’objectiu de proporcionar al sistema públic de 
salut major capacitat assistencial, contenir i mitigar la malaltia i descongestionar el 
sistema de salut com a mecanismes per fer efectiu el dret a la protecció de la salut. 
 
En paral·lel als requeriments de suport assistencial per afrontar els pics de rebrot 
que es produeixin, el progrés sostingut de la pandèmia al llarg dels últims mesos ha 
afectat de manera directa l’atenció a la salut ordinària. Recórrer als mitjans dels 
centres de titularitat privada i les mútues d’accidents de treball, en els períodes 
interepidèmics o interbrots, com a reforç del sistema públic de salut, també ha de 
tenir una repercussió immediata en la recuperació de l’activitat assistencial ordinària 
que s’ha hagut de suspendre o demorar a causa de la incidència de la pandèmia, 
com a política activa dirigida a mitigar-ne els efectes i garantir un desenvolupament 
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adequat, en un escenari de crisi sanitària, del dret a la protecció de la salut de la 
població.  
 
D’altra banda, el Servei Català de la Salut està promovent un esforç per garantir el 
seguiment continuat de la informació, amb la menor latència possible, de la situació 
dels pacients hospitalitzats per COVID-19 i de l’estat dels llits de crítics que, 
lògicament, ha de de fer-se extensiu a l’activitat desenvolupada pel conjunt dels 
centres i establiments integrats funcionalment al SISCAT, sigui quina sigui la seva 
titularitat. 
 
El marc normatiu aplicable actualment a la pandèmia en matèria sanitària a 
Catalunya es vertebra a partir del Decret llei 26/2020, de 23 de juny, de mesures 
extraordinàries en matèria sanitària i administrativa. En el seu article 1, aquesta 
norma estableix les mesures de continuïtat respecte la posada al servei del sistema 
públic de salut dels recursos de centres i establiments sanitaris privats i de mútues 
d’accidents de treball, sota el prisma de facilitar una aproximació a la gestió sanitària 
de la pandèmia en els termes de flexibilitat esmentats. Mitjançant aquesta disposició, 
doncs, l’ordenament permet donar continuïtat, amb la intensitat que convingui en 
cada escenari, a la bateria de mesures adoptades sota l’anterior estat d’alarma per 
part del Departament de Salut i del Servei Català de la Salut, atesa la seva eficàcia 
en circumstàncies d’extrema dificultat. 
 
En concret, el citat article 1 habilita de forma expressa el Servei Català de la Salut 
per disposar de la capacitat productiva dels centres i establiments sanitaris privats, 
laboratoris clínics i mútues d’accidents de treball, i en permet la integració funcional, 
transitòria i parcial al SISCAT, mitjançant l’establiment d’una resolució amb aquest 
objecte. Vist que la mateixa norma preveu en la seva disposició addicional primera 
(apartat 1.4) la continuïtat de la vigència de l’article 2 del Decret llei 12/2020, de 10 
d’abril, on s’estableix el sistema de pagament aplicable. 
 
Atès que, en data 4 de setembre de 2020, es va emetre una Resolució amb l’objecte 
de regular la posada temporal al servei del sistema públic de salut de Catalunya dels 
laboratoris clínics del sector privat, i que aquest mecanisme s’ha mostrat eficaç per 
abordar l’accés a la capacitat productiva d’aquests equipaments amb la intensitat 
requerida en cada moment, es valora convenient donar continuïtat al seu model de 
funcionament. Si qualsevol circumstància ho aconsellés, en el futur s’adoptarien les 
mesures de reordenació que pertoquessin. 
 
De conformitat amb això, d’acord amb la consellera de Salut i en exercici de les 
facultats que m’atorguen els articles 16 i 17 de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, 







1. Posar a disposició del sistema públic de salut de Catalunya els centres i 
establiments sanitaris privats (no SISCAT), inclosos els serveis d’àmbit hospitalari, 
comunitari, sociosanitaris, residencials, les mútues d’accidents de treball o qualsevol 
altre dispositiu que, per raó de les necessitats detectades, s’incloguin en l’annex 1 
d’aquesta Resolució, així com els seus mitjans materials i humans, en les condicions 
que fixa aquesta Resolució. 
 
2. Aquesta mesura comporta la integració immediata del conjunt dels referits centres 
i establiments al Sistema sanitari integral d’utilització pública de Catalunya (SISCAT), 
de manera funcional, transitòria i parcial, i l’obligació atribuïda als dispositius 
esmentats d’atendre de manera preferent les derivacions d’activitat procedents del 
Servei Català de la Salut. 
 
3. La referida derivació d’activitat es compon d’activitat quirúrgica, mèdica o 
qualsevol activitat amb necessitat d’ingrés convencional, com també d’activitat que 
requereixi atenció en dispositius de semicrítics o de crítics, entre altres activitats 
ordinàries i inajornables que el sistema públic de Catalunya necessiti prestar a través 
dels centres funcionalment integrats al SISCAT d’acord amb aquesta Resolució.   
 
4. Posar a disposició del sistema públic de salut de Catalunya l’equipament sanitari i 
el material fungible dels dispositius esmentats, inclòs en l’annex 2 d’aquesta 
Resolució, que, segons les necessitats assistencials producte de la pandèmia, es 
pugui considerar necessari intervenir per atendre les necessitats de suport sorgides 





1. Als efectes d’operativitzar la integració funcional al SISCAT dels centres i assolir-
ne la màxima efectivitat, el Servei Català de la Salut assigna a les seves regions 
sanitàries la funció de distribuir i encarregar l’activitat a prestar en cadascun d’ells, 
segons la localització i les característiques dels dispositius i tenint en compte les 
necessitats específiques dels territoris pel que fa a comptar amb major capacitat 
productiva segons l’estat d’evolució de la pandèmia. 
 
2. Correspon igualment a les regions sanitàries la coordinació dels centres privats 
amb el conjunt del SISCAT i les mesures d’integració amb les seves xarxes 
sanitàries. En desenvolupament d’aquesta funció, les regions sanitàries poden 
assignar la coordinació dels dispositius, la definició i priorització de l’activitat, les 
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indicacions de les tasques assistencials concretes a desenvolupar i les mecàniques 
de derivació a un òrgan que en depengui i/o a qualsevol entitat del SISCAT que, per 
motius de proximitat geogràfica, expertesa, organització, necessitats assistencials de 
suport, possibles circumstàncies de saturació o gestió dels nivells de complexitat, 
pugui considerar adequada per desenvolupar aquesta funció. 
 
3. La prestació de l’atenció a la salut efectuada pels centres i establiments privats 
com a serveis funcionalment integrats al SISCAT s’ha d’ajustar al model assistencial 
i les instruccions establertes en aquest sentit pel Servei Català de la Salut, a través 
de les seves regions sanitàries o dels òrgans o entitats que aquestes determinin. 
 
4. Els centres integrats funcionalment al SISCAT per aquesta Resolució han de 
remetre de forma automàtica als sistemes d’informació corporatius del Servei Català 
de la Salut la informació que es preveu a l’annex 3 en els termes homogenis 
establerts per al conjunt del sistema de salut. Correspon a cadascun dels dispositius 
aplicar les mesures per fer possible la integració de dades mentre correspon a les 
regions sanitàries aplicar els mecanismes de seguiment i suport que en cada cas es 
requereixin per promoure i garantir el compliment d’aquesta previsió sota les 
condicions adequades en cada moment. L’objectiu de la mesura és disposar d’un 
coneixement immediat sobre l’estat dels serveis assistencials a Catalunya que millori 
la capacitat de gestió general en situació de pandèmia.  
 
 
Tercer. En cap cas les mesures previstes per aquesta Resolució modifiquen 
l’estructura organitzativa interna (a nivell de direcció organitzativa i assistencial) ni 
cap altre aspecte relatiu al funcionament intern dels dispositius privats integrats 
funcionalment al SISCAT, que segueixen operatius sota les seves fórmules de gestió 
ordinàries. No obstant això, les esmentades estructures de gestió i direcció resten 
subordinades als criteris i a les decisions dels òrgans decisoris previstos per aquesta 
Resolució, amb el benentès que aquesta capacitat de decisió es limita a les 
necessitats de planificació i a les activitats d’atenció a la salut derivades directament 
de la gestió de la pandèmia i la coordinació general que s’hi vinculi, no a les 






1. Les regions sanitàries del Servei Català de la Salut (o en el seu cas els òrgans o 
centres del SISCAT que aquestes determinin d’acord amb allò previst al punt 2.2) 
s’han de coordinar amb els equips de direcció executiva i assistencial dels dispositius 
privats per facilitar la prestació de l’atenció a la salut en les millors condicions de 
qualitat, tant per als seus pacients públics com privats. Això inclou la gestió ordenada 
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de les mesures de transició que puguin requerir-se per absorbir activitat pública 
relacionada amb les necessitats de la pandèmia i el fixament de criteris eficaços per 
adaptar-se a qualsevol circumstància que es pugui derivar de la integració funcional 
al SISCAT amb la màxima agilitat i diligència possibles. En qualsevol cas, la 
coordinació s’aplica sota la prioritat de no afectar la salut dels usuaris dels 
dispositius.  
 
2. El deure de coordinació s’estén a facilitar les condicions generals adequades per 
garantir el funcionament efectiu dels dispositius privats integrats funcionalment al 
SISCAT, incloent-hi tot allò que sigui imprescindible per a la continuïtat de la seva 
capacitat productiva d’atenció a la salut que en cada cas els sigui pròpia o els hagi 
estat assignada (subministraments i mesures organitzatives, professionals, 
assistencials, tècniques i logístiques) en les condicions que resultin necessàries 
segons la durada i intensitat de la progressió de la pandèmia, i igualment a garantir 
la disponibilitat dels elements materials per fer-la possible a tots els nivells. 
 
3. Els responsables de la coordinació de cada dispositiu establerts pel Servei Català 
de la Salut resten facultats per emetre les oportunes indicacions a les direccions dels 
centres, tant en l’àmbit de gestió com assistencial, dirigides a garantir el compliment 





1. El Servei Català de la Salut ha d’establir un sistema de contraprestació econòmica 
per compensar, sota criteris de proporcionalitat i equitat, l’activitat assistencial 
prestada al seu compte per part dels centres privats integrats funcionalment al 
SISCAT en virtut d’aquesta Resolució. A aquests efectes, el Servei Català de la Salut 
aplica un sistema tarifari homogeni (per ingrés hospitalari, per ingrés de malalts 
crítics i per altres tipus d’activitat), que té en compte l’estructura de costos que es 
calculi per a cada supòsit i aquelles altres variables que pugui estimar determinants. 
 
2. El sistema de pagament aplicable, mentre no se n’estableixi un d’específic ajustat 
a les actuals circumstàncies, és el previst per l’article 2 del Decret llei 12/2020, de 10 
d’abril, de conformitat amb el manteniment de la seva vigència que estableix la 
disposició addicional primera del Decret llei 26/2020, de 23 de juny. 
 
 
Sisè. De conformitat amb el que preveu l’apartat 2.2, aquesta Resolució no estableix 
una reserva íntegra d’activitat assistencial dels centres integrats funcionalment al 
SISCAT a favor del Servei Català de la Salut. Els referits centres, en conseqüència, 
poden seguir desenvolupant l’activitat assistencial que els sigui pròpia sempre que 
això no entri en contradicció amb el compliment de l’obligació d’atenció que se’ls 
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assigni en cada moment, sota les condicions previstes per aquesta Resolució, en 
compliment del dret a la protecció de la salut. 
 
 
Setè. El règim jurídic aplicable a aquesta Resolució és el que estableix l’article 1 del 





1. Aquesta Resolució no exclou la seva coexistència amb mesures prèvies i 
posteriors dirigides a línies assistencials o activitats puntuals, que segueixen sent 
d’aplicació segons determinin els seus respectius instruments reguladors, sempre 
que no s’estableixi expressament el contrari o així determinin els òrgans encarregats 
de l’operativització de la integració funcional dels centres al SISCAT, la distribució i 
l’encàrrec d’activitat i la seva posterior coordinació.  
 
2. Mitjançant resolució de la direcció del Servei Català de la Salut, i de conformitat 
amb el que disposa l’article 1.3 del Decret llei 26/2020, de 23 de juny, es poden 
introduir ajustaments quant a l’actualització de les condicions d’integració funcional al 
SISCAT i posada a disposició del Sistema d’aquests dispositius, el sistema de 
distribució d’encàrrec d’activitat als dispositius, la destinació o ordenació de recursos, 
el sistema de pagament i qualsevol altra circumstància organitzativa que ho 
requereixi, sempre motivades en les necessitats de gestió de la pandèmia i la seva 
progressió, durada i intensitat, inclosa la coordinació amb altres serveis dependents 
dels centres del SISCAT. 
 
3. De conformitat amb l’anterior, i mentre no s’estableixi el contrari, la integració 
funcional al SISCAT dels laboratoris clínics de titularitat privada segueix subjecta al 
seu propi mecanisme regulador, establert per la Resolució del Servei Català de la 




1. Reconèixer l’activitat prestada pels centres sanitaris i laboratoris privats (no 
SISCAT) que els hagi estat derivada per part del Servei Català de la Salut durant el 
període previst a l’apartat següent en el context de la gestió de les necessitats 
sanitàries de la pandèmia i, en conseqüència, autoritzar-ne la facturació en els 
termes previstos per l’article 2 del Decret llei 12/2020, de 10 d’abril.  
 
2. Aquest reconeixement es limita al període comprès entre el 22 de juny de 2020 
(moment en el qual la Resolució de 21 de març de 2020 deixa de tenir efectes) fins al 
moment d’emissió d’aquesta Resolució, llevat pel que fa als laboratoris, en què el 
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període es reconeix fins al 4 de setembre de 2020 (moment d’establiment del seu 
propi marc regulador a partir de la Resolució d’aquesta mateixa data). Aquesta 
mesura de naturalesa transitòria abasta el conjunt de dispositius relacionats a 
l’annex de la citada Resolució de 22 de juny de 2020, té el seu fonament en l’efectiva 
prestació de serveis per part seva (que en conseqüència exigeix la seva 
corresponent contraprestació) i el marc legal de continuïtat de la posada al servei del 
sistema públic de salut de recursos que li són aliens previst per l’article 1 del Decret 
llei 26/2020, de 23 de juny. 
 
 
Desè. Aquesta Resolució és vigent a partir del moment de la seva signatura i manté 
els efectes mentre duri la situació d’emergència sanitària vinculada a la gestió 
assistencial de la pandèmia de la COVID-19 o fins al moment que s’extingeixi el 












Annex 1. Relació de centres i establiments 
Codi oficial del centre  Nom del centre  
H08000642  Centro Médico Teknon, Grupo 
Quironsalud  
E08041487  GNATION CCOM DE 
BARCELONA  
E08028246  Consultori Bayes-Vic  
E25676857  AVANTMÈDIC PONENT  
E25826502  Branemark Lleida  
E25007180  Activa Mutua 2008, MATMPSS 
núm. 3  
E08555179  Clínica Simón Oftalmología  
H08001011  Clínica Sant Josep (Manresa)  
E08041462  OFTALDENT  
E08012574  Centre Mèdic Molins, SL  
E08020737  EMECE  
E08027316  TUTOR MÈDICA  
E08050731  Clínica Baviera  
E08051005  IOCAT Institut Oftàlmic  
E08032980  INSTITUTO CLíNICO DE ALTA 
TECNOLOGIA  
E25021145  Centre Mèdic Pla d'Urgell  
H08000071  Clínica Tres Torres  
H08000064  Clínica Corachan  
E08625073  Hepler Bone  
E43553630  BIOGEST CENTRE DE 
REPRODUCCIó HUMANA  
H08621946  Hospital Sanitas CIMA  
H43001967  Clínica Terres de l'Ebre  
H08000459  Centre de Prevenció i 
Rehabilitació ASEPEYO  
H17001452  Clínica Santa Creu  
H43001928  Hospital Viamed Monegal  
 
E08646940  Institut de Cirurgia Maxil.lofacial e 
Implantologia  
E08659629  IVI BARCELONA, Centre 
Ginecològic  
E08804241  Clínica Mèdica Sants  
E08719003  Clínica Trasplante de Pelo Institut 
Vila-Rovira  
E08033172  Clínica ISSA  
E17039978  ADALIA CENTRE MèDIC  
H08000378  Clínica Planas  
H25001646  VITHAS Hospital Montserrat  
H08678950  Clínica Creu Blanca  
E08753396  Clínica Belodonte  
H08002600  Mútua de Granollers, Mútua de 
Previsió Social a Prima Fixa  
E08004044  Centre Mèdic Rehastet  
H08000120  Centre Mèdic Delfos  
H17001501  Clínica Quirúrgica Onyar  
E08583225  Centre Aribau  
H08000113  Hospital Quirónsalud Barcelona  
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Codi oficial del centre  Nom del centre  
  
E08032852  Clínica Londres Entença  
H43001815  Centre MQ Reus  
H43001886  Clínica Activa Mútua 2008  
H08001075  Centre Mèdic Molins, SL  
H08000402  Hospital FREMAP Barcelona  
E08631944  Institut Oftalmològic Làser Visió, 
S.L  
E08023713  Centre d'O.R.L. Sant Eusebi  
H08978590  Iván Mañero Clínic  
H08000138  Hospital El Pilar  
E43597637  Institut Mèdic Vilafortuny  
E08021547  CENTRO MEDICO ARAGÓN  
E08035902  Centro Quirurgico Bonavila  
E08719204  Centro de Cirugía de la Mano 
Barcelona, SL-Institut Kaplan  
E08862934  Clínica Dalmases  
H08002061  Hospital Universitari General de 
Catalunya  
H43002625  Policlínica Comarcal del Vendrell.  
E08037498  Centre Assistencial Ibermutua  
  
E08569894  Medic Center  
  
E08031760  CENTRE MèDIC EUROPA  
E08601820  Fundació Universitària del Bages 
(CU+)  
E08558349  Instituto Oftalmológico Tres 
Torres  
H08000628  Hospital de Nens de Barcelona  
E08984428  Clínica de Vic, Edificis B i C  
H25001692  Clínica Terres de Ponent  
E08637544  Centre Assistencial Palacent  
H08000466  Clínica MC Copèrnic  
E08620029  Gabinet d'Especialitats Mèdiques 
Associades GEMA  
H08000272  Hospital Universitari Quirón 
Dexeus  
H43001967  Clínica Terres de l'Ebre  
E08691407  Clínica Birbe  
E43557987  CLÍNICA OFTALMOLÓGICA 
REUS  
H08001290  Clínica Sant Josep  
E08043692  Clínica Beltrán y Obradors  
H08752995  Hospital Quiron Salud del Vallès - 
Clínica del Vallès  
E08027732  Serveis Mèdics del Penedès  
  
H08000579  Hospital EGARSAT Sant Honorat  
H17001389  Clínica Salus Infirmorum  
H43001815  Centre MQ Reus  
E08613800  Ovoclínic Barcelona  
H08000402  Hospital FREMAP Barcelona  
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Codi oficial del centre  Nom del centre  
E08026224  Mútua de Granollers, Mútua de 
Previsió Social a Prima Fixa  
E43590695  Centre Milenium Imperial Tarraco  
E17625429  FIV Obradors  
H08000191  Centre Mèdic Sant Jordi de Sant 
Andreu  
E17022861  Centre de Reconeixements 
Mèdics de la Cerdanya  
E08622347  Centre Mèdic Augusta  
E08693203  Infermeria Plaça de Braus 
Monumental  
H43002625  Policlínica Comarcal del Vendrell.  
E43041230  HOTEL TERMES MONTBRIó, SL  
E08030291  Institut de Microcirurgia Ocular 
(IMO )  
E08680765  CENTRE MÈDIC ICOA  
E08044858  Clínica EUGIN  
E08050604  BcnIVF  
H08002174  Hospital de Barcelona  
E08019308  Instituto de Otologia Garcia-
Ibañez  
E08021554  INSTITUTO GINETEC  
H08000226  Clínica Diagonal  
E08961741  Centre Medicoquirurgic 
Servidigest  
E43044826  Institut Oftàlmic de l'Ebre  
E08044505  Clínica Bonanova de Cirurgia 
Ocular  
E17615741  Clinica Gine-Gir  
H08000554  Clínica Nostra Senyora del Remei  
E08618502  Clínica Pedralbes  
E08603048  FIVClinic  
H08621946  Hospital Sanitas CIMA  
H08000459  Centre de Prevenció i 
Rehabilitació ASEPEYO  
H08000586  Clínica Sagrada Família  
E08643548  Clínica Especialitzada de 
Microcirurgia Ocular  
E08701599  Centre de Cirurgia Oral i 
Maxil.lofacial del Bages  
E08682032  Àptima Centre Clínic Mútua 
Terrassa  
E08943213  Clínica Opción Médica  
E08676751  Institut Marquès  
H17001460  Clínica Bofill  
  
H43001886  Clínica Activa Mútua 2008  
  
E08044230  Institut Oftalmològic Quironsalud 
de Barcelona  
H08000882  Clínica Nostra Senyora de 
Guadalupe  
E08629688  FERTTY  
E08610581  GIREXX Barcelona  
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Codi oficial del centre  Nom del centre  
H08621946  Hospital Sanitas CIMA  
E43653786  EMBRIOGYN, Centre de 
Medicina Reproductiva i 
Diagnòstic Prenatal.  
E08699244  Centre Mèdic Castelldefels - 
Unitat Quirúrgica  
E08943213  Clínica Opción Médica  
E08053468  CLíNICA MAR  
H08000145  Centre Hospitalari Policlínica 
Barcelona  
E08856680  Clínica Olivé Guma  
E08023960  Àptima Centre Clínic Mútua 
Terrassa  
E08032852  Clínica Londres Entença  
E08020737  EMECE  
E08043928  Eye and Face Surgery  
E08585720  Instituto Madrileño de Fertilidad  
E08633941  Centro Médico BCN, SCP  
E08026190  Centre d'Oftalmologia Bonafonte  
H17001491  Clínica Girona  
E08665929  Clínica Oftalmológica Rubí  
E08790246  Centre Podològic Monés  
H08000681  Centre d'Oftalmologia Barraquer  
E08031217  Salud de la Mujer Dexeus  
H08000145  Centre Hospitalari Policlínica 
Barcelona  
E25556670  Institut Lleida d'Oftalmologia  
E43759197  Centre Mèdic Eira  
E08582366  Clínica Oftalmològica Tetuán  
E08558109  Consulta de Cirurgia Plàstica i 
Estètica Sònia Rovira Vallvé  
H25001653  Clínica Perpetuo Socorro de 
Lérida, Grupo HLA, SLU  
E08044505  Clínica Bonanova de Cirurgia 
Ocular  
E08598422  Clínica Sanza  
E08605790  Institut de la Còrnia i 
d'Oftalmologia  
H43001928  Hospital Viamed Monegal  
E43040042  CONCEPTUM-Societat de 
Serveis Mèdics  
E17557850  Clínica Hera  
E08558028  Instituto Oftalmológico de 
Sabadell  





Annex 2. Relació de material sanitari i equipament fungible 
– Material de suport ventilatori per a pacient adult i pediàtric. 
 
– Accessoris i material fungible vinculat als equips de suport ventilatori per a 
pacient adult i pediàtric. 
 
– Aparell de monitoratge hemodinàmic. 
 
– Llits d’unitats de cures intensives. 
 
– Qualsevol material que sigui necessari per a la gestió de la pandèmia. 
 
 
Annex 3. Estructura d’informació de seguiment 
L’estructura de dades pretén recollir la informació de la capacitat instal·lada actual i 
la situació de prevalença dels pacients ingressats en plantes d’hospitalització i en llits 
de crítics. L’Àrea de Sistemes d’Informació del Servei Català de la Salut ha d’emetre 
les instruccions necessàries a nivell tècnic i de continguts que els centres han 
d’aplicar per a la integració de les dades. 
 
La informació prevista es relaciona a continuació. 
 
Estructura del fitxer CSV:  
IdCentre  
IdUT 
IdLlit 
IdLocalitzacioLlit 
IdTipusLlit 
IdSituacioLlit 
IdEpisodi 
NHC 
CIP 
Covid19 
DataIniciEpisodi (YYYYMMDDhhmmss) 
TipusEpisodi 
Genere 
DataNaixement (YYYYMMDDhhmmss) 
DataEnviament (YYYYMMDDhhmmss) 
